3

	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства фінансів України
26 серпня 2014 року № 836
(у редакції наказу Міністерства фінансів України 

від ____________ 2018 року № _____)


	 
	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ / розпорядчий документ
розпорядження міського голови № 2 від 10.01.2019 р._____
(найменування головного розпорядника коштів місцевого бюджету)
наказ
розпорядження міського голови 
(найменування місцевого фінансового органу)
10.01.2019  № 3


Паспорт
бюджетної програми місцевого бюджету на 2019 рік
	1. _0100000_                    ________Бучанська міська рада_______
   (КТПКВК МБ)                              (найменування головного розпорядника)
2. _0110000_                         _______Бучанська міська рада_____________
   (КТПКВК МБ)                               (найменування відповідального виконавця)
3. 0112080                     0721                   Амбулаторно-поліклінічна допомога населенню, крім первинної медичної допомоги
   (КТПКВК МБ)            (КФКВК)           (найменування бюджетної програми)
4. Обсяг бюджетних призначень / бюджетних асигнувань – 13 309 140,00 гривень, у тому числі загального фонду – 13 309 140,00 гривень та спеціального фонду –   -  гривень.
5. Підстави для виконання бюджетної програми: Конституція України, Бюджетний кодекс України, Закон України «Про місцеве самоврядування», Наказ Міністерства фінансів України від 26.08.2014 N 836 «Про деякі питання запровадженням програмно-цільового методу складання та виконання місцевих бюджетів» зі змінами, Рішення сесії Бучанської міської ради від 20.12.2018 № 2756-51-VІІ «Про бюджет міста Буча на 2019 рік».

6. Мета бюджетної програми: підвищення рівня надання медичної допомоги та збереження здоров’я населенню
7. Завдання бюджетної програми:


	№ з/п
	Завдання

	1
	Забезпечення надання населенню амбулаторно-поліклінічної допомоги, крім первинної медичної допомоги

	
	


	8. Напрями використання бюджетних коштів:                                                                                                                                                         (грн)


	№ з/п
	Напрями використання бюджетних коштів
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	у тому числі бюджет розвитку
	Усього

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Окремі заходи по реалізації державних(регіональних) програм, не віднесені до заходів розвитку
	12 592 140,00
	-
	-
	12 592 140,00

	2
	Поточні трансферти підприємствам, установам та організаціям
	717 000,00
	-
	-
	717 000,00

	Усього
	13 309 140,00
	-
	-
	13 309 140,00


	9. Перелік місцевих / регіональних програм, що виконуються у складі бюджетної програми:                                                                                (грн)


	Найменування місцевої / регіональної програми 
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	Усього

	1
	2
	3
	4

	Комплексна програма вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги населенню м.Буча на 2019-2020 роки
	13 309 140,00
	-
	13 309 140,00

	Усього
	13 309 140,00
	-
	13 309 140,00

	10. Результативні показники бюджетної програми: 


	
№
з/п
	Показник
	Одиниця виміру
	Джерело інформації
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	Усього

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Затрат
 Обсяг фінансування
	грн
	Лімітна довідка
	13 309 140,00
	-
	13 309 140,00

	2
	Продукту

Кількість закладів, що фінансуються за рахунок трансферту та місцевого бюджету
	од
	Мережа
	1
	-
	1

	
	Кількість лікарських відвідувань
	тис.од.
	Статистична звітність
	111,6
	-
	111,6

	3
	Ефективності

середні витрати на фінансування 1 закладу 
	 грн
	Розрахунково 
	13 309 140,00
	-
	13 309 140,00

	
	Середня кількість пацієнтів на 1 лікаря
	осіб
	Статистична звітність
	1530
	-
	1530

	
	Динаміка виявлення візуальних форм онкозахворювань в занедбаних стадіях
	%
	Статистична звітність
	24,5
	-
	24,5

	
	Динаміка виявлення випадків туберкульозу в занедбаних  стадіях
	випадки
	Статистична звітність
	24
	-
	24

	4
	Якості

Зниження рівня захворюваності з тимчасовою втратою працездатності та первинного виходу на інвалідність
	% 
	розрахунково 
	5,5
	-
	5,5


	  Керівник установи головного розпорядника
бюджетних коштів
  
	__________
(підпис)
	А.П.Федорук
(ініціали та прізвище)
	 

	ПОГОДЖЕНО:
	 
	 
	 

	Керівник фінансового органу
	__________
(підпис)
	____А.П.Федорук____
(ініціали та прізвище)
	 


	
	


